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1　はじめに
本稿は，筆者が看護学修士論文『うつ症状が慢性化した患者の回復過程に影響を与える要因』
（堀川 2012）で使用したインタビューデータ1）の再検討を通して，なぜ慢性うつ患者の物語を医療
者は聞き損じてしまうのかについて，社会学的2）に考察することを目的とする。
上のインタビュー調査では「うつを患う人が，療養生活の中で，どのような体験をし，何が助け
となり，何が妨げとなったか」を質問し，うつの「回復」にどのようなことが役立つかを明確にす
ることを目的としていた。この調査を行った筆者は，精神科臨床経験のある看護師であったが，イ
ンタビュー対象者（以下，対象者）との間に医療関係はなかった。また，すべての対象者はセルフ
ヘルプ・グループに所属していたこともあって，自分の「うつ」3）体験を語ることに慣れていた。
さらに研究者が看護師であったことで，対象者は精神疾患にまつわる偏見は持たれないだろうとい
う期待を持ってインタビューに臨んでいた。
このような条件下で語られた「うつ」体験は，臨床看護師として患者から聞く内容とは色合いが
随分異なっていた。病院の中で医療関係のある臨床実践者として聞く患者の話は，「最近，悪夢ば
かりでよく眠れない」「死にたくなった時どう対処したらよいか」といった，精神疾患の影響によ
る生活上の問題の訴えや相談が多かった。他方，病院の外で医療関係のない研究者の立場で聞いた
対象者の話は，「医療者や身近な人々との付き合いに翻弄されながらもなんとか生き延びてきた」
という周囲の人間との葛藤の話が中心であった。 
ところが，当時の筆者には，周囲の人間との葛藤の話を看護学の知見につながり得るデータとし
て位置づけることが難しかった。つまり，慢性うつ患者の「回復」という視点から見ると，「周囲
の人間との葛藤」にまつわる話は無駄なデータとして映ってしまい，それらのデータを十分に分析
に生かすことができなかったのである。
アーサー・Ｗ・フランクは，患者の語る「語り」に注目してそれを「回復物語」「探求物語」「混
沌物語」の３つの類型に整理した（Frank 1995=2002）。第一の「回復物語（restitution narrative）」
は「昨日は私は健康であった。今日は私は病気である。しかし明日には再び健康になるであろう」
という筋立てに従って，健康に戻ることを前提に描かれる物語である。第二の「探求物語（quest 
narrative）」は，混乱の中から立ち上がり，苦しみながらも病いの経験それ自体のうちに価値を発
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見するような意味探求の物語である。第三の「混沌物語（chaos narrative）」は，継続性も因果関
係も伴わない秩序不在の物語である。当時のインタビューを振り返ってみると，「回復物語」か
「探求物語」を聞かせてもらえるだろうという安直な構えでインタビューに臨んでいた。しかし実
際に聞くことになった周囲の人間との葛藤の話は，「回復物語」や「探求物語」として捉えること
は難しく，「混沌物語」として受けとめざるを得なかった。
アンセルム・Ｌ・ストラウスは『慢性疾患を生きる』において，医療施設外での日常生活におけ
る病いに着目し，「慢性疾患を持って生活する」際の医療的側面ではなく社会的心理的側面を強調
し，病いに直面していても，なんとか普段通りに生きようとしている人々の日常生活を考察対象と
した。そして慢性疾患患者は，日常生活で出会う問題に対処するための「戦略（basic strategy）」
を発展させる必要があり，その戦略の多くは「家族や友人，時には知人や他人の助力を求めるも
の」だと述べている（Strauss et al. 1984=1987:21-22）。
そこで本稿では，「混沌物語」としか映らなかった対象者の語りを，「慢性うつ患者が置かれた状
況のもとで，何を問題とし，どのような戦略を講じていたか」という視点で時系列に並べなおし，
患者の語りはどのような物語であったのかの理解を試みる。そのうえで，患者に寄り添った視点と
医療者の視点とを比較することで両者の間のズレを明らかにし，患者の物語を医療者が聞き損じて
しまう理由を考察する。なお本稿では，医療者を医学的枠組みを取り入れて活動を行う専門職とし
て幅広く指し示すこととする。 
2　事例分析
2.1　事例概要
本稿では，対象者６名の中で最も理解に苦しんだ中村さん（仮名）の事例を取り上げる。中村さ
んは，30代後半の男性であった。インタビュー当時は無職で，両親と３人暮らしであった。「月に
１度はライブをやっている」という音楽活動は，かつて「インディーズで，全国流通されていた」
というほど本格的なものである。インタビュー当時も月に１度のライブ活動をこなしていた。中村
さんは，22歳で大学卒業後，雑誌編集社に就職したものの「パワハラ」にあい，入社後しばらく
して「眠れない」「落ち込む」「死にたい」という異変が起きたため，知人のすすめで精神科を受診
したという。薬物による治療を開始したが「睡眠薬は効いたが，日中の処方箋は全然効かなかっ
た」と述べる通り，「落ち込み」や「死にたい」といった気持ちが改善しなかったため，入社８ヶ
月後に雑誌編集社を退職することになった。その後も，いくつかの仕事にチャレンジしたが，どの
仕事も続けることができず，精神科初診から６年後の28歳時に，「もう駄目だって感じになって」
自殺未遂行為に至ったという。
インタビュー当時中村さんは，精神科通院歴が15年間に及び，６人目の精神科医にかかっていた。
中村さんの語りには２つの特徴があった。１つ目の特徴は，話しぶりである。インタビュー中，中
村さんは「誰も自分をフォローできなかった」「僕の歌はうつ病を持っている人には結構響くみた
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い」というような「自分が主語にならない」表現を繰り返し使っていた。また，まるで他人に起き
た出来事を語るように，自殺未遂時の様子を淡々とした口調で語っていた。つまり，中村さんの話
しぶりは，責任主体としての自己をあいまいにするような表現を使うという特徴があった。２つ目
の特徴は，話のテーマである。他の対象者と比較して，医療について触れる語りの量が圧倒的に少
なく，その内容は「薬」に集中していた。
2.2　「うつ」に関する主治医との意味づけのズレ
（1）　「働くのは無理」と思い知らされる体験
インタビューの冒頭，中村さんは「うつ」発症の経緯を次のように語った。なお以下では，語り
の引用部分は，中村さんの発言をN，調査者の発言を＊，筆者の補足や注釈を［　］で示している。
Ｎ　 会社ですごいパワハラにあって発病してしまったんですけど，［雑誌］編集社で１日20回以上も怒
鳴られるっていう日々があった。（中略）大学の時に手痛い失恋みたいのがあって，人間が信じら
れなくなっちゃったという伏線があるんです。それが，その［雑誌］編集社に入って，完全に耐え
きれなくなって，［うつが］出ちゃったって感じ。だから，徴候は19歳の時くらいからだったんで
すけど（中略）その時にはなんとか耐えてがんばったんですけど，［雑誌］編集社に入ったら我慢
が限界という感じで。
中村さんは，失恋体験による人間不信をうつの「伏線」と位置づけ，その後のパワハラをうつの
「発病」のきっかけと考えている。つまり，「うつ」の発症を失恋やパワハラといった「周囲との人
間関係」と関連づけていた。中村さんは，パワハラを受けた雑誌編集社を辞めた後，パワハラのな
い「人間関係」を求めて，「日雇いの肉体労働のアルバイト」を経て，障害者雇用の枠組みを使っ
て「IT会社」に就職した。 
Ｎ　 ［IT会社は］結構皆が助けてくれまして「とにかく君を回復させたい」ってことで，「あんまり自
分を責めないように」ってこと，何度も言われて（中略）なんとか中村君を立ち直らせたいという
一心で，あたたかく配慮してくださっているんですけど，（中略）月曜日になると，どうにもだる
くてしょうがないとか，もろに出ちゃって。土壇場になって行けませんみたいなこと，結構あって。
会社の方も親会社があるんですけど，親会社の方から「ちょっとあんまり不定期な社員がいるとよ
くないから」ってことで，「もしこういうことが繰り返されると，これ以上うちとしても契約は難
しい」って言われて。あの時たぶん「頑張ります」と言えば，契約続けられたんでしょうけど，こ
れ以上迷惑かけられないなと思って，「自分のほうから辞めます」っていう風になったんですけど。
（中略）ここまで配慮ある会社勤めを勤まんないんじゃ，会社員無理だなって感じで。（中略）障害
者雇用だと週４以上で募集ってなっていたんですけど，「週４で８時間以上はできるだろう」と思
っていたら，結局できたのが週４で３時間半。「あー，やっぱり無理だったのか」みたいな感じで。
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中村さんは，職場の「人間関係」に恵まれさえすれば働くことができると思っていたが，パワハ
ラとは無縁のIT会社での勤務も欠勤が続いてしまい，「これ以上迷惑はかけられない」と退職を決
断した。これらの就労の失敗体験を通して埋め込まれた「働くのは無理」という意識は，その後に
ついての中村さんの物語全体を強く規定していくものとなった。
 
（2）　主治医との「うつ」治療の認識のズレ
中村さんは，精神科医療とのつき合いを次のように語った。
Ｎ　 精神科医や［精神］分析に詳しい先輩から，それ［不眠・落ち込み・自殺念慮のこと］は病院に行
ったほうがいいと言われて。それで行くようになったんですけど，A病院ですね。あそこに行った
ら，「典型的なうつ病と不安神経症だ」って言われて。薬をもらうようになって，それが初めてだ
ったんですけど，主治医と合わなくなったりとか，すごい病院も転々としてという感じで。それで
自殺未遂を［した］。A病院に行った後で，Bクリニックっていうところに行って，C病院ってとこ
ろも行って，３つ行っていましたね。結構その３つの［病院の］先生がきついこと言う先生で。
＊　きついことってどんなこと？
Ｎ　 まあ，「もっとがんばれ」っていうことですよね。（中略）落ち込んでいるのに，とにかく「気の持
ちようだ」みたいなことを言われちゃって。C病院の方は，［医師から親に対して］「もういい加減
働かせましょうよ」みたいな感じになって，うちの親ももう，僕の症状，目の当たりにして見てい
るんで，「働かすとは本人には言えない」って。（中略）医者は，「単なる薬で治すうつ病とは違う」
と言ってるもんですから，あんまりころころそんなに頻繁に薬を変えてもらえない［ことが不満］。
この語りには，中村さんと医療者の捉え方との間に齟齬があったことが示されている。
中村さんは，精神科医に，「病人」と認定してもらうことで，「働けない」ことに関する「正常な
社会的役割の責務の免除」4）（Parsons 1951=1974:432）を求めていた。それに対して主治医である
精神科医は，中村さんに「典型的なうつ病と不安神経症」5）という診断ラベルを付与して，治療を
始めた。「不安神経症」というラベルは，病気の原因を身体的要因でなく，心理的要因に求める旧
来型の診断名である。このことは，精神科医が，中村さんの「うつ」を「薬で治すうつ病と違う」
と薬物治療の効果に懐疑的な発言をしていることからも分かる。その後，薬物治療の効果が現れな
いことがはっきりすると，精神科医は「働かせましょう」と正常な社会的役割の責務の遂行を求め
るようになった。
このように，中村さんは，「正常な社会的役割の責務の免除」と「薬物」による「うつ」治療を
医療に求め，主治医は，「正常な社会的役割の責務の遂行」と「心理的アプローチ」が，中村さん
の「うつ」治療には必要と考えていた。そのため中村さんは，「うつ」治療に関する両者の認識の
ズレが顕在化する度に，「転院」という形で関係を断つようになった。
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2.3　「分かってくれる人／分かってくれない人」を二分化する対人戦略
（1）　「うつ」ラベルを示す戦略の失敗
中村さんは当初，周囲の友人たちに「うつ」であることを隠さずに伝えるという戦略をとった。
なぜなら，「働くことができない」のは，「やる気」や「性格」の問題ではなく「病気」が原因であ
ることを，「うつ」ラベルを示すことで理解してもらえると考えたからである。 
Ｎ　 友達からは，目が全然変わったって言われて。学生の頃の雰囲気が全然ないって言われて。［「う
つ」であると告げると］友達は単純に偏見があったんで，減りましたね。「がーっ」と。人間関係
でひいちゃう人も。一斉に「ざーっ」とひいちゃったって感じで。自分としても，やっぱり分かっ
てくれない人に，分かってもらおうというのも無理かもしんないなと最近思うんですけど，それま
では「なんとか分かってくんねーかな」と思ってたんですけど，やっぱり分かってくれない人は分
かってくれないんだなって感じで。そこら辺は，もう開き直っている感じなんですけど。「［友人
に］うつ病と不安神経症だ」って言ったら，なんかちょっと。その時，私も若かったものですから，
若気の至りで，いろいろ電話とかしたらすぐ，なんだかんだ言って病気に結びつけられちゃって。
「なんか中村はおかしい」みたいな感じになっちゃって。そうですね，その話がやっぱ，私からじ
ゃなくて，口コミでどんどん伝わっていって，だんだん話が大きくなっちゃって，「もう関わらな
いほうがいい」みたいな感じでしたね。
中村さんは，友人らに「うつ」ラベルを示すことで，「現在の社会的関係をできるだけ損なわな
いように維持し，アイデンティティへの悪影響を防ぐ」（Strauss et al. 1984=1987:94）ことができ
ると考えていた。しかし，中村さんの意図とは裏腹に，多くの友人は，中村さんを「怠けている」
「甘えている」と決めつけ，「もう関らないほうがいい」と距離を置くようになった。
このように，周囲の人たちが精神科診断ラベルをどう意味づけるかは，伝えた本人の意図に関わ
らず，受けとった相手に全面的に委ねられてしまう。精神疾患に馴染みがうすい友人たちは，「う
つ」ラベルを伝えられても，どのように意味づけていいのか分からず，「否定とレッテル貼り」
（Scheff 1966=1979:81）という反応，つまり「中村はおかしい」というレッテルを貼り，「もう関
わらないほうがいい」という否定的な反応を示した。また，中村さんが「なんだかんだ病気に結び
つけられちゃって」と語っているように，「病気でない人は（中略）症状を必要以上に一般化しや
すい（tend to overgeneralize）」（Strauss et al. 1984=1987:106）ため，周囲の友人らは中村さんの
言動の多くを「うつ」に関連づけて否定的に理解したようである。
（2）　「正論」を浴びるという体験
次の語りは，周囲の人が中村さんの「うつ」を理解する難しさを示している。
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Ｎ　 自分の好きなことに関してはよくなっているんですけど，前々からあまり好きじゃないことに関し
ては，完全に停滞している感じで。おとといライブだったんですけど，その翌日はほとんど寝てる。
もう寝っぱなしみたいなものだったんですけど。母から本当に極端だって言われて。前の日はあん
だけライブやっといて，次の日はもう寝たきりで。睡眠剤も飲まないで眠れたんですね，珍しいこ
となんですけど。（中略）［友人から］「薬飲みすぎなんじゃないの」って言われても，やっぱりそ
うは言ってもというとこもあるし。あとは，「睡眠薬飲んでいる」って言ったら，「人間は３日もす
れば自然に眠くなるからそれに任しとけ」みたいなことを言われたこともあって（中略）理屈では
分かるんだけれども，自分でできること，できないことっていうのがありまして。理屈で分かって
ちゃんと行動できる時もあるんですけど，「理屈は正論だけれど，無理だよ」っていうのも。さす
がにこれだけ，長い年数病気やっていると分かってくる。
中村さんの「うつ」は，「好きなことはできるが好きでないことは停滞している」状態であると
いう。その「うつ」を，周囲の人間が病気によるものと納得することは難しかったようである。そ
のため，一部の人たちは「正論」という形で中村さんに率直な考えを浴びせるようになる。例えば，
「薬を飲み過ぎなんじゃないの」という周囲の人の発言からは，中村さんの自己管理の欠如こそが
働けない原因ではないかという疑念が示しされていることが伺える。これは，ストラウスが「慢性
疾患の病者なら誰しも，病状のアセスメントが自分と自分以外の人とで食い違うという経験をして
いるはず」（Strauss et al. 1984=1987:110）と述べていることと同様のことを指し示していると言
えるだろう。しかし，それらの「正論」や「アセスメント」は，中村さんの側に「分かってもらえ
ない」というさらなる落胆や諦観を招く結果で終わってしまう。
（3）　「分かってくれない人」をシャットダウンする戦略
中村さんは，身近な人から浴びせられる「正論」から自分を守るために，身近な人を「分かって
くれない人」と「分かってくれる人」に区分し，「分かってくれない人」との交流を「シャットダ
ウン」するようになった。
Ｎ　 交友関係がどうしても狭くなっちゃうんです。自分からシャットダウンしちゃう交友関係があるん
で。
＊　シャットダウンする，しないの見極めは？
Ｎ　 単純にやっぱ，言動で。やっぱり甘えているとか，そういう風な判断を下した友人，知人とはこっ
ちからもシャットダウンして，逆にフォローしてくれてる人たちには，純粋にそれを信じて連絡を
とりあっているみたいな感じ（中略）この人には分かってもらえないようだから，ごまするんじゃ
ないんですけど，愛想よくすることもないよみたいな感じ。この人は分かってくれるから，ちょっ
と大切に。（中略）もう10何年もこの病気にかかっていると，「この人には分かってもらえないだ
ろうな，この人には分かってもらえる」というのが雰囲気で分かるようになるんで。「この人には
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ちょっと分かってもらえないな」っていう時は，「はいはい，もう聞くだけ聞いて」っていう感じ
ですね。
中村さんが「分かってくれない人」として「シャットダウン」の対象としたのは，「甘えてい
る」等と否定的な評価を一方的に下す人々である。「分かってくれない人」には，友人や知人だけ
でなく，医師をはじめとした専門職も含まれていた。前項で見てきたように，「分かってくれな
い」主治医には，転院という手段で関係を絶っていた。
中村さんが周囲の人間から受けるダメージを減らすためには，「分かってくれる人」と「分かっ
てくれない人」を見極めるスキルは極めて重要であった。現在，そのスキルは「雰囲気」で分かる
というレベルまでに熟達したという。
2.4　自殺未遂行為を契機とした周囲の人たちの応答
（1）　「社会からつまはじきにされた」という疎外感
「分かってくれない人」と距離をとるという方法は，他者から浴びる「正論」による衝撃から自
分を守るという意味で，合理的な戦略であった。ところが，回避したはずの他者からの批判的なま
なざしは，別の形で中村さんを苦しめるようになった。
Ｎ　 働かなきゃだめなのかなとか，自分が甘えているだけなのかなという思いにとらわれて，苦しんだ
りすることが多かった。年相応の生き方をしていない，一般常識から言って。［今でも］まだそこ
らへんを割り切れてなくってという感じなんですけど，へこんだり，持ち直したりを繰り返したり
で（中略）将来が単純に不安というか。どうしても，40歳とかなっている自分が想像できないで
すよね。「社会からつまはじきにされた」っていう疎外感がすごいあります。何かあるとすぐに死
に結びつけたがる自分もいて。今も正直，あまり長生きしたくないなっていう自分がいるんです。
トーマス・Ｊ・シェフによれば「レッテル貼りが最初に生じる時は，ルール違反に名前を与えて
いるにすぎない。しかし，ルール違反が問題になり〔レッテルを貼られた人が〕うまく合理化でき
ないとき，そのレッテルが自己概念の一部になる」（Scheff 1966=1979:93）。中村さんは，「仕事中
心でなく音楽中心」である自分を，ためらいを持ちながらも生き延びようともがいてきた。しかし
「分かってくれない人」からの批判的なレッテルを合理的に解消できず，次第に「自己概念の一
部」として取り込むようになり，「働かなきゃだめなのか」「甘えているのではないか」と自分自身
を責め，「社会につまはじきにされた」というほどの疎外感を感じるようになった。その結果，ス
トラウスが「社会的接触の減少と著しい社会的疎外は，慢性疾患のもたらす最も有害な影響に数え
られる」（Strauss et al. 1984=1987:102）と述べる通り，中村さんは「何かあると死に結びつけた
がる」「あまり長生きしたくない」と考えるようになり，生きる力を徐々に失っていった。
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（2）　自殺未遂行為に及ぶまでの「自己」の経験
中村さんは，「分かってくれない人」からの批判的レッテルを「自己概念の一部」として取り込
み，生きる力を失っていった。それらに加え，頼みとしていた薬物治療の効果が出ないという絶望
感が重なり，精神科初診時から６年後，中村さんは自殺未遂行為に至った。
Ｎ　 処方箋は全然効かなかったですね。眠剤は効きましたけど，日中の処方薬は全然効かなくて，何度
も医者に言ったんですけど。やっぱり医者のほうも「薬，薬っていうのもどうか」と思うって言っ
てたんで。まあ，６年間粘ったんですけども，「もうダメだ」って感じになって。28歳の時なんで
すけど，まず，手首を切ったのから始まって，そのあと４，５回繰り返したんですけど，手首だけ
じゃだめだからって，首と首の頸動脈あたりをナイフで切りつけて，睡眠薬も１か月分飲んで，そ
れで手首も切ったんですけど。結局目覚めたら，「どうしたの」って体動かしてて。遺書もちゃん
と書いていたものですから［死ぬつもりだった］。病院のほうに行ったら，「もう閉鎖病棟だ」って
言われたんですけど，たまたま閉鎖病棟が空いていなかったものですから，僕も入りたくなかった
んで。「本人よりも，親とかの方が辛かったのかな」って思いますけどね，今考えると。不安にな
ったりとかすぐ悩んだりするのを見て，「両親のほうがむしろ被害者だったのかな」って気が今や
っとしますね。
中村さんは，自ら起こした自殺未遂行為を「結局目覚めたら，体動かしていて」と他人事のよう
に淡々と述懐していたが，自殺未遂行為に及ぶまでに，中村さんはどのような「自己」を経験して
いたのだろうか。
キャシー・シャーマズによれば，慢性疾患患者は，次の４つの苦悩を通じて「自己の喪失（loss 
of self）」を経験するという。その苦悩とは，「①制限された生活を強いられること（leading 
restricted lives）」，「②社会的に孤立すること（experiencing social isolation）」，「③自己の評判を傷
つけられること（being discredited）」，「④他者の重荷になること（burdening others）」（Charmaz 
1983）である。
中村さんは「うつ」をカミングアウトしたことで，友人から距離を置かれるという「③自己の評
判を傷つけられる」結果を招くことになった。それらに対処するために講じられた他者を二分化す
る戦略は，短期的には「自己」を守るために必要な方法であったが，長期的には日常の何気ないつ
きあいを減少させるという「①制限された生活」に陥らせ，「社会からつまはじきにされた」とい
うほどの「②社会的孤立」感を味わう帰結を導いた。
他方で，自殺未遂「当時」は，「④他者の重荷になる」という実感は乏しかったようである。中
村さんは，自殺未遂について「親の方が辛かったのかなって思いますけどね，今考えると」「両親
の方がむしろ被害者だったのかなって気が今やっとしますね」と述べていた。つまりこの語りから
は，自殺未遂から9年経過した「今」，中村さんが自身を突き放して見る「自己」を持つ存在へと変
貌を遂げていることが分かる。裏を返せば，自殺未遂「当時」は，「④他者の重荷になった」とい
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う実感は少なかったと推察できるだろう。
（3）　自殺未遂行為以降の医療者の態度の変化
自殺未遂行為を契機として，中村さんに対する主治医や精神保健福祉士といった医療者の態度は
変化した。
Ｎ　 ［自殺未遂行為を機に通院することになったD病院では］「働くことを美徳とする，日本人の価値観
はどうかと思う」って主治医も言ってくれて。（中略）次の主治医の先生には，「結構つらい」って
話したら，信じてくれて，「こうしてみようか，ああしてみようか」って薬で変えようとしてくれ
た。
＊　医療のスタッフに助けられたことありますか。
Ｎ　 えっと，医療のスタッフ，精神保健福祉士の人なんですけど，はじめ僕の音楽を単なる趣味程度に
しか捉えてなかったらしいですけど，H市の心の健康づくりセンターってところで初めて僕の曲を
聞いて，「この人は音楽でやっていく。プロになるとかそういうんじゃなしに，音楽中心で生きて
いるんだって思った」って言われて，すごく嬉しかったですね。
自殺未遂行為以降，中村さんを担当した精神科医は３名であるが，すべての主治医が，中村さん
の「働かない生き方」や「変薬の希望」を受け入れるようになったという。また，精神保健福祉士
は，中村さんの音楽活動を「趣味程度」と捉えていたが，自殺未遂を機に「この人は音楽でやって
いく」と言うほどの肯定的な意味付与を行うようになった。
このように，医療者の態度が，自殺未遂を機に変化したのはなぜだろうか。「自殺未遂歴は自殺
リスクの予測因子」（福島 2013:82）であることは，医療者にはよく知られている。そのため，自
殺リスクが高い人に対して「本人が問題としていることを，大したことでないとしたり無視したり
することはしてはならない」とされている（桑原・河西ら 2009）。つまり，中村さんを取り囲む医
療者は，中村さんを「自殺の危険性の高い患者」とカテゴライズし，その結果，医療者が自殺リス
クのある患者にとるべき態度として，中村さんの主張や活動を尊重するようになったと推測できる。
自殺未遂以前，中村さんは，医療者を「分かってくれない人」とカテゴライズしていたが，自殺未
遂以降は，医療者側の態度の変化に呼応して，医療者を「分かってくれる人」としてカテゴライズ
し直すようになった。
（4）　「分かってくれる人」からの多様な形での承認
中村さんにとって「分かってくれる人」とはどのような人なのだろうか。
＊　［距離をとって離れていく友人ばかりの中］分かってくれた人はいたんでしょうか。
Ｎ　 いましたね。いたんですけど，そういう人はやっぱり訳ありで。（中略）普通に仕事をしている人
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からすると，単に「怠けている」とか「甘えている」としか，やっぱり言われなくて。分かってく
れるのは，やっぱり，自分の身内に同じような境遇の人がいるとか，もっと辛い，それこそ死別で
すよね。死別とかしている人は分かってくれましたけど。
「分かってくれる人」とは「訳あり」の人たちで，例えば「自分の身内に同じような境遇の人が
いる」人や「死別」をしている人だという。
Ｎ　 仲良かった先輩を交通事故で亡くしているんですけど，その先輩の命日に毎年花束贈っているんで
すけど，そのご両親が「中村君は，よい音楽をやってるんだから，もっと自分を信じなきゃだめ
よ」とか言ってくださって。普段はあまりお付き合いないんですけど，毎年命日の日が来ると，会
社勤めができなくても，音楽があるじゃないって言ってくださって。そういう言葉に助けられる。
＊　［他には］助けられた出来事はありますか。
Ｎ　 弟一家が全員応援してくれているんで。弟はひとりで，結婚して子どもがいて，４人家族で仲良く
やっているんですけど。僕のことすごいよくしてくれて。口に出さなくてもフォローしてくれてい
るのが分かるんで。（中略）２年ぐらい前［自殺未遂の７年後］に（中略）弟のブログには，「兄貴
みたいな生き方もありだと思う」って書いてあったらしくて。それは後から聞いたんですけど。あ
ー，そういう風に思ってくれているんだって思って。それはありがたいですよね。
＊　兄貴みたいな生き方とは何ですか。
Ｎ　会社勤めがすべてじゃないってことですよね。
自殺未遂行為を契機に「分かってくれる人」は，「会社勤め」でない「音楽中心」の中村さんの
生き方を，積極的に肯定するようになった。「よい音楽をやってるんだから，もっと自分を信じな
きゃだめよ」「［会社勤めでない］兄貴みたいな生き方もあり」と投げかける言葉からは，中村さん
の生きる意欲を積極的に支えようとする意図が伝わってくる。
また次の語りからは，「仕事中心でない年齢不相応」な生き方に対する承認を，同病者で尊敬し
ている著名人の著作からも読み取り，自らの支えにしていることが分かる。
Ｎ　 中島らもさん，すごい好きなんで。その人すごい尊敬しているんで，あの人は躁うつで，躁もあっ
たんですけど，書いていることも〔よいのだけれど〕，CDも出しているんですけどそれもすごくよ
くて。（中略）対談集があったんですけど，その中で，「23歳になったら働かなきゃいけないって
いうのは単なる幻想で，そんなの30からでも40からでもいい」とかっていう。ちょっとネガティ
ブに思われがちなんですけど，「この世に向いていない人っているのはいるから，冷たいようだけ
ど無理して生きる必要はない」。すごいリアリティがある。
中村さんにとっては，この著名人も「分かってくれる人」の一人と考えてよいだろう。
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中村さんは，自殺未遂前から音楽を中心として生きていく新しい自分を肯定したかったが，自分
自身だけでは肯定しきれずにいた。しかし，自殺未遂を契機に，「分かってくれる人」から得られ
るようになった多様な形での承認を支えにして，中村さん自らが「仕事でなく音楽中心」の新しい
自分の生き方を肯定できるようになっている。
しかしここで見落としてはならないのは，「分かってくれる人」からの支えは厚みを増してきて
いるものの，「分かってくれない人」との関係性は全く変わっていないことである。つまり，中村
さんの新しい生き方は「分かってくれる人」からの承認頼みという「微妙で危ういバランス」のう
ちに辛うじて成り立っている。このことを中村さんは「分かってくれる人と分かってくれない人の
差が激しすぎる」と表現している。
＊　そういう時［死にたくなる時］はどう対処していますか。
Ｎ　 例えば，今日だったらこういう話［インタビュー依頼のこと］があったから，その日まではとりあ
えず生きていようとか。（中略）目的が先にあると，その日までは生きようかなっていう感じにな
りますね。（中略）「分かってくれる人」と「分かってくれない人」の差が激しすぎるかなっていう
感じは多いですね。「分かってくれない人」には，がんばりが足りないという感じで捉えられちゃ
う。［うつは］マイナス面ばかりじゃないだろうっていうのが個人的にはあって。特に，［音楽］作
品にはよい意味で［「うつ」体験が］反映されるようになったというのもある。（中略）やっぱりマ
イナス面ばっかりじゃないっていう気がしていますけれど。それがある意味，死ぬのを食い止めて
いるのかなって感じはしますね。
「［音楽］作品にはよい意味で［「うつ」体験が］反映されるようになった」「それが死ぬのを食い
止めている」という語りからは，中村さん自身の中に「生きる方向への主体的契機」が育ちつつあ
ることが推察できる。つまりこの契機自体には，「分かってくれる人」たちによる生き方の承認に
よって支えられながらも，自立しつつある側面の萌芽のようなものを読みとることができる。
他方で中村さんは，「この世に向いていない人っているから無理して生きる必要ない」という言
葉に「すごいリアリティがある」と語っている。このような「リアリティ」を持つ中村さんに対し
て，「怠けている」「甘えている」「がんばりが足りない」と「分かってくれない人」が送るメッセ
ージは，中村さんに「無理して生きる必要はない」と思わせるに十分な影響力を持っているだろう。
このように，「分かってくれる人と分かってくれない人の差が激しすぎる」という言葉には，中
村さんの「生」を後押しする人とそうでない人の間での「微妙で危ういバランス」の中で生きてい
る，中村さんの「周囲の人間との葛藤」が凝縮されていると言えるだろう。
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3　慢性うつ患者の体験と医療者の理解のズレ
本章では，中村さんの「他者を二分化する方法」について，中村さんに寄り添った視点と医療者
の視点とを対置させることによって，中村さんの語りと医療者である筆者の捉え方にはどのような
ズレがあったのかを考察する。
3.1　中村さんに寄り添った視点から見た「他者を二分化する方法」
中村さんに寄り添う視点から見ると，「他者を二分化する方法」は次の３つの特徴に整理できる。
第一に，「他者を二分化する方法」は，周囲の人間関係との葛藤に対処するために生まれた。中
村さんは，医師から「病人」として認定してもらうことで，身近な人に「働くことができない」こ
とを理解してもらいたいと考えていたが，逆に批判的な評価を受けることになった。その批判によ
る衝撃から「自己」を守るために，他者を二分化する戦略をとった。
第二は，「他者を二分化する方法」でいうところの「他者」の中には，医療者も対象として含ま
れていた。中村さんにとって，「働くことができない」ような「病人」とは，薬物治療を受けてい
る者を意味していた。ところが医師は，中村さんの「うつ」に対する薬物療法の効果に見切りをつ
け，働くことを勧めるという心理的アプローチをとるようになった。そのため，中村さんは，「働
くことができない」という苦悩を理解できない主治医を「分かってくれない人」と位置づけ，「転
院」という形で主治医との関係を絶つようになった。
第三は，「分かってくれない人」と「分かってくれる人」という他者から受けるまなざしが，中
村さんの生きる意欲や自己概念に大きな影響を与えていた。「分かってくれない人」による「甘え
ている」という批判的なまなざしは，中村さんの生きる意欲を低下させ，逆に「分かってくれる
人」による「音楽中心」の新しい生き方を承認するまなざしは，中村さんの生きる意欲を取り戻す
方向に働いていた。このように，中村さんの「自己」は，「分かってくれない人」と「分かってく
れる人」という他者のまなざしによる微妙なバランスのうちに成り立っていた。
3.2　医療者の視点から見た「他者を二分化する方法」
医療者の視点からは，他者を「分かってくれる人／分かってくれない人」と二分化する方法はど
のように捉えられがちであろうか。
うつ病の主な治療法には，身体医学的なアプローチである「薬物療法」以外に，中村さんの主治
医が活路を見出そうとした心理学的なアプローチとしての「精神療法」がある。科学的に効果が立
証されている精神療法には，患者の「認知」に焦点を当てる認知行動療法と「対人関係」に焦点を
当てる対人関係療法がある6）。
まず，「認知」に焦点を当てる見方からは，他者を二分化する方法はどのように捉えられるだろ
うか。認知行動療法では，普段の生活を振り返りながら，うつ病になりやすいとされる認知パター
ンを特定し，治療対象とする。そのため，「分かってくれる人／分かってくれない人」と他者を二
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分化する方法は，うつ病者に特徴的な「全か無かの二分思考」という認知の歪みのひとつとして焦
点化され，その思考内容の修正か，その思考との距離の取り方を訓練する必要があると判断される
だろう。
次に，「対人関係」に焦点を当てる見方からは，他者を二分化する方法はどのように捉えられる
だろうか。対人関係療法では，「うつ」に影響を及ぼしている重要他者に対する役割期待に注目す
ることで，患者の対人関係を改善していこうとする。中村さんの場合，「うつ」に影響を与えてい
る他者との関係に着目し，相手に「何をどのように」期待しているのか，その期待は伝わっている
のか，相手は自分に本当は何を期待しているのかといったことを分析していきながら，役割期待の
内容やコミュニケーションの仕方を検討し，相手との「ズレ」の克服を目指していくことになるだ
ろう。
このように，心理学的アプローチである「精神療法」は，患者個人の中に，うつ病につながると
される「認知パターン」や「対人関係上の役割期待」を見出し，それを治療や成長のための介入焦
点として捉えていく。このアプローチには，医療者が治療焦点を絞りやすいという利点がある一方
で，患者の言動を周囲との関係の中で理解しようとする視点が不十分なため，周囲の対応に原因が
あったとしても，患者個人の中に原因を見出そうとするという限界がある。
3.3　中村さんの語りと医療者の捉え方のズレ
結局のところ，中村さんの語りと医療者である筆者の捉え方との間のズレは何だったのだろうか。
第一は，「うつ」という病いについての基本的な捉え方である。中村さんにとっての「うつ」と
は，「働けない」という危機的体験を指し，常に人間関係の「間」で起きる「生き方」に関する事
柄であった。他方，医療者にとっての「うつ」とは，薬物療法であれ，精神療法であれ，治療焦点
を定めるための患者個人の「内」にある「疾患」を指し示すものであった。
第二は，「他者を二分化するという方法」の捉え方である。中村さんにとっての「他者を二分化
する方法」は，周囲の無理解による衝撃から，自己を防衛するための「生存戦略」であった。他方，
医療者から見える「他者を二分化する方法」は，認知の偏りやコミュニケーションの不十分さとい
う「病理」や「治療焦点」を指し示すものであった。
このように，医療者である筆者が慢性うつ患者の語りを捉えそこなった理由は，中村さんにとっ
ては「働けない」という危機的体験を生き延びるための「戦略」を，治療対象としての「病理」と
して否定的に捉えてしまったことに無自覚であったことと言えるだろう。ストラウスは『慢性疾患
を生きる』の中で，医療者について「専門職はある人々の救命には欠かせないし，鍵となる問題を
管理するのに役立つ相談や助力を提供することができる。しかしながら，病気を持ちながら日常生
活を営む病者には，今日のような形態の医療は，たとえ何らか役立つことがあったとしても，それ
は二次的なものである」（Strauss et al. 1984=1987:23）と述べている。「病気を持ちながら日常生
活を営む」うつ患者が講じている「生存戦略」を，医療者が治療対象としての「病理」として捉え
てしまうと，医療は「二次的」に役立つどころか有害にすらなってしまう。
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それでは医療者は，中村さんが「分かってくれる人」と「分かってくれない人」の間の「微妙で
危ういバランス」の世界に生きている中，どのような支援ができるのだろうか。本稿では，慢性う
つ患者のとる「生存戦略」を「病理」と見なしてしまうと，医療者は「分かってくれない人」と位
置づけられ，逆に切り捨てられてしまうことがあると分かった。そこでまずは，医療者は自らが
「分かってくれる人」と位置づけられるように，中村さんの「働けない」という危機的体験に寄り
添うことから始める必要がある。そのうえで，中村さんが「分かってくれる人」たちとの出会いや
交流を増やせるような手伝いをし，「うつ」体験の持つ多様な側面に目を向けられるような機会を
提供できれば，中村さんの「生」を支える存在となることができるだろう。
4　おわりに
医療とは，病む人の体験を限定的な視角から捉え返す装置であり，体験された苦しみを別の現実
へと変換することによって，技術的な介入を可能にするものであるという（鈴木 2013）。
中村さんの最も訴えたかったことが「生き延びるためにある医療が，生き延びることの障害にな
っていた」ということを今なら理解できる。しかし，「医療の視点」や「医療者の存在」を過大視
していた当時，生き延びるための「他者を二分化する戦略」を「病理」として捉えてしまい，中村
さんの絶望感や必死さを受け止めることができなかった。医療者は，患者の体験を限定的な視角か
ら捉えているのだということを忘却する時，患者の体験に寄り添うどころか，患者の体験を否定す
る危険な存在になり得る。
病いの語りを聞くことは，「生のエネルギーを差し向けるべき方向性を見失っている人が，生き
ようとする力（モラル）を呼び戻すための契機となる」（鈴木 2013:194）というほどの重要な倫理
的営みである。しかし，病者を助けることが使命のはずの医療者は，限定的な視角からまなざすと
いう医療装置への無自覚さゆえに，病いの語りを聞くことが難しくなるというジレンマを抱えてい
る。そのジレンマを克服するために医療者は，病む人にとって「生きようとする力」を呼び戻せる
ような関係性や場とは何かと自問しながら，病む人の語りを理解しようとする姿勢が必要だろう。
［謝辞］
本稿の執筆に当たり，指導教員である三井さよ先生，大学院でのゼミで報告機会を与えてくださった鈴
木智之先生，鈴木智道先生，社会調査法の授業でお世話になった水野節夫先生，中筋直哉先生，各先生か
ら貴重なコメントを頂けたことに感謝いたします。
301
「他者を二分化する」物語とその困難
［注］
１）　この調査の対象者は，28歳から53歳までの６名（男性４名，女性２名）であり，１人当たりのインタ
ビューの平均時間は，145分（89分～185分）であった。インタビューは，2011年４月から８月の間に行
われた。全ての対象者に対して，調査データの取り扱いやプライバシーに関する説明を口頭と文書で行
い，調査協力の承諾を得た。
２）　ここで社会学的というのは，相互行為関係にある人々の語りの社会的構築に注目すること，さらにい
えば語りが人間関係を通して発生し，その関係について語り，その関係を制御したり改編したりする力
を持っていることに着目することを言う。
３）　医師は，診察を行う際，まず症状や検査所見などを把握し，それらの経過や組み合わせにより，「病名
診断」にいたる。ただし精神科では，「症状」と「病名診断」との間に「状態像」という中間概念を挟み
込むことが多い。このように，「症状名」「状態像名」「病名」は異なるレベルの概念を指す用語である。
うつ病関連の日本の医学用語は，症状名には「抑うつ気分（あるいは単に抑うつ）」，状態像名には「抑
うつ状態（うつ状態）」，病名には「うつ病」という用語を伝統的に当ててきた。そのため「うつ」は，
症状名，状態名，病名のどの概念レベルで使われているか不明確になりがちなので，病名呼称としても
病名呼称以外でも，医学用語としての使用は避けるべきであるとされている（日本うつ病学会用語検討
委員会 2013）。本稿では，患者が「うつ」という用語をどう意味づけているかが主要なテーマのひとつ
であるので，医学用語としての狭義の使用法にとらわれず，広くあいまいに捉えている。
４）　タルコット・パーソンズの「病人役割」概念は，病人が他者に何を期待し，他者が病人に何を期待す
るかを指し示す概念である（Parsons 1951=1974）。その期待の核を形成しているのは，病人は元の状態
に復するという回復という前提である。病人役割には，①通常の役割義務の免除特権，②自力で回復す
る義務からの免除特権，③回復（悪化させない）義務，④医療専門職の援助を求め協力する義務という
4つの規範的役割がある。そのため「病人役割」概念は，回復を前提とした急性疾患の説明モデルであり，
慢性疾患患者の体験を十分に捉えることができないと言われる（Frank 1995=2002）。しかし，中村さん
と精神科医の双方に対する役割期待を限定的に分析する際には，有用な分析概念である。
５）　中村さんが，精神科初診時に受けた診断名は「典型的なうつ病と不安神経症」であった。診断名を二
つ併記する場合があるのは，精神医学の特徴の一つである。複数の症状が見られる場合，それら全体を
理解できる一つの病気を考えるのが医学の基本であるが，精神医学は未熟なために，このような方法が
採用されている（加藤 2014:47）。例えば，一人の人が「パニック障害」と「うつ病」の両方の症状を呈
する場合，いずれも原因が分かっていない疾患であるため，「パニック障害」だから「うつ病」になった
のか，あるいは「うつ病」だから「パニック障害」になったのかははっきりと区別できない。そのため，
ひとまず二つの病名を併記することにしている。
　 　「典型的なうつ病と不安神経症」という診断名は，中井らの分類に従うと，下表の「神経症レベルのう
つ病」に該当する（中井・山口 2004）。「神経症レベルのうつ病」は，「単極型うつ病（典型的なうつ病）」
と比較して，「依存性」「未熟」「対人葛藤」という言葉から推察されるように，心理的側面に原因を求め
ていることが分かる。
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６）　うつ病に対する有効性が証明されている精神療法には，認知行動療法と対人関係療法がある。いずれ
も，精神分析のように精神内界に入り込むことはせず，現在に的を絞り，行動や対人関係のパターンを
変えていくことを目指している（加藤 2014:216-7）。
　 　認知行動療法は，うつ病になりやすい考え方のパターンを自覚し，別の考え方ができるように練習し
ていく治療法である。うつ病になりやすい考え方には，代表的なものとして「過剰な一般化」と「全か
無かの思考」がある。「過剰な一般化」とは，「昇進試験で一問間違えたので，自分は馬鹿な人間だ」と
思い込む等のように，わずかな経験から誤った結論を導いてしまうことを指す。また，「全か無かの思
考」とは，本当は複雑なことについて，両極端に分けてしまうことである。例えば，会議で発表した時
に，「自分は発表で一か所間違いをしたから完全な失敗だった」という風に，失敗か成功か，という両極
端な判断をしてしまう考え方である。それに対して「もしあなたの部下が発表で一か所言い間違いをし
たらどう思いますか」などと視点を変えたりしながら，「全体として言いたいことは伝わったので，だい
たい成功といってよさそうだ」という適応的な考え方を導いていく（加藤 2014:217-9）。また最近は，
マインドフルネス（今の瞬間の「現実」に常に気づきを向けることで，その現実をありのままに知覚し，
それに対する思考や感情に囚われないでいる心の持ち方，存在の在り様）を涵養することで，不適応的
な考え方から距離を置く方法が注目を集めている（熊野 2012）。
　 　一方，対人関係療法は，現在の対人関係だけに絞り，対人関係のパターンを変えていくことを目指す
ものである。例えば，「夫が話を聞いてくれない」ことがストレスになっている場合，「役割期待のズレ」
に着目する。「役割期待のズレ」とは，例えば，本人は「とにかく話を聞いて共感してほしい」と思って
いるのに，夫は，「悩みを聞いたら何か具体的なアドバイスをしなくてはいけない」と思って助言しよう
とするのでうっとうしく感じてしまう。これに対して，自分は夫に何を期待しているのか，その期待は
夫に伝わっているのか，夫は自分に本当は何を期待しているのか，その期待は自分にとって受け入れら
れるものだろうか，といったことを分析していく。そのうえで，夫への役割期待の内容を「言うことは
聞いてもらう役割は期待しつつ，共感してほしいとか黙って聞いてほしいという役割を期待しない」の
ように現実的な内容に変えたり，「解決方法を教えてほしいわけでなくて，聞いてほしいのだ」と伝え方
を工夫することで，現在の対人関係パターンを変えていくことを目標とする（加藤 2014:220-1）。
表　病因に基づいたうつ病の分類の一部（中井・山口 2004:165を改変）
病型 病像 病前性格 発病状況 経過 薬物療法 年齢
神経症レベル
のうつ病
依存性，他責
的傾向大
未熟 過大な負担
対人葛藤
慢性化の傾向
あり
抗うつ剤ほと
んど無効
思春期～青年
期，中年初老
期
［参考］
単極型うつ病
（典型的なう
つ病）
精神・身体症
状をもつ典型
的うつ病像
メランコリー
親和型。執着
性格
特有の状況で
起こることが
多い
３～６ヶ月の
経過が多い
抗うつ剤への
反応は良い
中年から初老
期に多い
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